ARTICULOS ESPECIALES

FUNDACION

INDEX

DE ENFERMERIA

Informacion Bibliografica, Investigacion y Humanidades

ISSN: 1132-1296

'Secretaria de Salud del Estado de Campe-
che, Universidad Autéonoma de Campeche,
México. 2Universidad Auténoma de Nue-

vo Leon, Facultad de Enfermeria. Monte-

rrey, Nuevo Leon, México.

CORRESPONDENCIA:
yolanda.florespe@uanl.edu.mx (Yolanda
Flores-Peiia)

Manuscrito recibido el 30.05.2025
Manuscrito aceptado el 9.07.2025

Index Enferm 2025; 34(2):
el5612
https://doi.org/10.58807/index enferm2 025766 9

TEORIZACIONES

Teoria de Rango Medio: Modelo
de Adaptacion al Dolor Musculo
esquelético en Personal de
Enfermeria

Jorge Gabriel Tuz-Collj12 (htsilorcid.orgi0000-0002-1710-1428)
Yolanda Flores-Pefig? (htipsiiorcid.orgi0000-0001-6200-6553)

Resumen Abstract

Objetivo: Desarrollar una Teoria de Rango Medio que explique la adaptacion al
dolor musculoesquelético (DME) del personalde enfermeria basada en elModelo
de Adaptaciéon de Roy (MAR)y la ergonomia. Metodologia: Se siguio el procedi-
miento de formalizacion de Fawcett, analizandolos conceptosy relaciones deriva-
dos del MAR y de la ergonomia. Resultados: El estimulo focal fue el DMEy la
adaptacion es la calidad de vida o una adaptacion ineficaz caracterizada poragota-
miento emocional y despersonalizacion. Conclusion: La adaptacion al DME del
personalde enfermeria puede seranalizaday guiada porel MAR vy la ciencia dela
ergonomia para evaluarlos estimulos, estrategias de afrontamiento y adaptacion, o
que podria permitir explicar los factores que influyen y proponer estrategias de
prevencion y manejo del DME en el personal de enfermeria.

Palabrasclave: Teoria de rango medio. Adaptacion. Ergonomia. Personalde enfer-
meria. Dolor musculoesquelético.

Middle Range Theory: Model of Adaptation to Musculoskeletal Pain in Nursing
Personnel

Objective: Propose the Mid-Range Theory, Model of Adaptationto Musculo-
skeletal Pain (MPS) in Nursing Personnel, based on Roy's Adaptation Model
(RAM) and ergonomics. Methodology: Fawcett's formalization procedure was fol-
lowed, analyzingthe concepts and relationships resulting from RAM and ergonom-
ics. Results: The focal stimulus was MPS and the adaptation is quality of life or
pooradaptation characterized by emotional exhaustion and depersonalization. Con-
clusion: Adaptation to MPS in nursing personnel can be analyzed and guided by
RAM and the science of ergonomics to evaluate stimuli, coping strategies, and ad-
aptation, which could allow explaining the factors that influence and propose strate-
gies for prevention and management of MPS in nursing personnel.
Key-words: Middle range theory. Adaptation. Ergonomics. Nursing personnel.
Musculoskeletal pain.
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Introduccion

El dolor musculoesquelético (DME)
afecta alpersonalde enfermeria con una
prevalencia de hasta un 64,5%.' Este
dolor repercute en la actividad laboral,y
en casos graves o cronicos, puede llevar
a incapacidadestemporales o permanen-
tes.! El DME no solo afecta la salud
individual, sino también la calidad y la
seguridad de la atencion brindada a los
pacientes. Ademés, puede conducira una
jubilacion temprana, aumentar los costos
ensalud e incrementar el déficit de recur-
sos humanos.

El DME es el dolor que se presenta
en huesos, musculos, ligamentos, tendo-
nes y nervios, asociado a trastornos
musculoesqueléticos (TME). Se mani-
fiesta con mayor frecuencia como dolor
de espalda, cuello y hombros, y puede
relacionarse con enfermedades como la
osteoartritis y la artritis reumatoide, o
con lesiones por esguinces musculares,
fracturas y traumatismos, entre otros.’

Algunos estudios sefialan que los tra-
bajadores de enfermeria tienen hasta
cuatro veces mas riesgo de presentar
TME, y con ello DME, en comparacion
otros sectores laborales, como elindus-
trial, la construccioén y la recoleccion de
basura.** Ademas, se estima que aproxi-
madamente el 3,5% del personal de en-
fermeria han abandonado la profesion
debido al dolor lumbar.®

Cuando elpersonalde enfermeria ex-
perimenta DME como consecuencia de
sudesempefio laboral, este puede conver-
tirse en un estimulo detonante delproce-
so de adaptacion.” Para aliviarel dolor y
mantener su desempefio laboral, pueden
recurrir a estrategias de afrontamiento
individual, orientadas a prevenir el pro-
greso del problema. Generando respues-
tasadaptativas que pueden afectartanto
la salud fisica y mentalcomo la calidad
devida. A pesarde esta problematica, las
estrategias de afrontamiento individual y
las adaptaciones en el lugar de trabajo
implementadas porlos empleadores para
facilitar una reincorporacion segura del
personal con DME, atin son temaspoco
investigados. Las investigaciones actua-
les sobre el DME se han centrado en su
prevalencia,en el estudio de los factores
de riesgo psicosociales, demograficos,
fisicos y mentales, asi como en el desa-
rrollo de intervenciones preventivas.

Los estudios sobre DME en otras po-
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blaciones, han propuesto diversos mode-
los y teorias explicativas. Algunos de
ellos se enfocan en el DME cronico en
adultos mayores,*” mientras que otros
exploran los mecanismos biologicos y
biomecanicos que lo originan, incluyen-
do lasrespuestas fisiopatoldgicas asocia-
das.!” Uno de los enfoques destacados es
el modelo biopsicosocial propuesto por
Engel en 1977. A pesarde estosavances,
la implementacion practica de dichos
modelos sigue siendo undesafio,ya que
la alta prevalencia de DME persiste a
nivel mundial, incluso en paises de in-
gresos altos.

El DME es un fendémeno multifacto-
rial que requiere ser explicado desde un
modelo tedrico que describa sus relacio-
nes, efectos y variables. El Modelo de
Adaptacion de Roy (MAR) enfatiza la
naturaleza holistica de la persona y su
capacidadpara adaptarse alentorno.” Los
conceptos del MAR, tales como estimu-
los, modos de afrontamiento, respuestas
adaptativasy adaptacion, se relacionan
con la evidencia empirica sobre DME.
Ademas, el MAR se vincula con la ergo-
nomia, que busca adaptarlas condiciones
deltrabajo (elentorno) a las caracteristi-
cas fisicasy psicoldgicas de las personas,
para garantizarsu eficiencia y bienestar.
Esta relacion se sustenta en el objetivo
ocho de la agenda para el desarrollo
sostenible de la Organizacién de las
Naciones Unidas, elcual propone contri-
buir a promovercambios en la organiza-
cion y en las condiciones laborales que
ponen en riesgo elbienestarde lostraba-
jadores."!

Por lo tanto, el objetivo de este estu-
dio fue desarrollar una Teoria de Rango
Medio para explicar la adaptacion al
DME del personalde enfermeria, basada
en el MAR y la evidencia relacionada
con la ergonomia. Esta teoria busca iden-
tificar y describirlas variablesrelaciona-
das con el DME en el personal de enfer-
meria, con el fin de proporcionar un
referente susceptible de ser refinado y
probado empiricamente, que permita
disefiar intervenciones orientadas a mejo-
rar la salud laboral y la calidad de vida
del personal de enfermeria.

Desarrollo de una Teoria de Rango Medio
Las teorias son fundamentales para

comprender las relaciones entre los fe-
noémenos, que de otro modo podrian ser

dificiles de entender. Explican las causas
de aquellos que se desean prevenir o
promover y facilitan el desarrollo de
intervenciones.'> Las teorias de rango
medio (TRM) son ttiles en enfermeria
porque incluyen abstracciones menos
complejas que las teorias generales, sir-
ven como marco para guiar estudios y
para interpretar los factores que contri-
buyen a explicar el problema de investi-
gacion. Ademas, tienen la capacidad de
responder a las preguntas de la practica
de enfermeria y aportar conocimientos a
la disciplina.

En esta propuesta se siguié el método
tedrico de Fawcett (1999) para desarro-
llar la TRM." Integrando conceptos y
proposiciones del MAR y de la ergono-
mia, se exploraron las relaciones docu-
mentadas en la literatura analizada, se-
guido del diagrama de sintesis de la
TRM.

Modelo de Adaptacion de Roy

Es una gran teoria de enfermeria ba-
sada en la teoria de sistemas de Von
Bertalanffy,la teoria de nivel de adapta-
cion de Helson y por la unidad y elsigni-
ficado del universo creado de Young. El
MAR plantea que las personas tienen la
capacidad de adaptarse y modificar el
medio ambiente.” La capacidad de res-
ponder positivamente a los cambios
depende delnivel de adaptacion del sis-
tema humano, influenciado por las de-
mandas de la situaciéon y los recursos
internos de la persona. Los estimulos
internos o externos activan los procesos
de afrontamiento de los sistemas huma-
nos, que se dividen en los subsistemas
reguladory cognator. Estos subsistemas
generan respuestas adaptativas. Las res-
puestaspueden seradaptativas o inefica-
ces.

Para el desarrollo de la TRM se utili-
zaron los conceptos: estimulo contextual
y focal, el proceso de afrontamiento
cognator, elmodo fisiolégico, autocon-
cepto, funcion delrol y adaptacion gene-
ral.

Los estimulos son aquellos que pro-
vocan una respuesta. Son externos si
provienen del ambiente e internos cuando
se originan en el propio organismo. Los
estimulos se clasifican en focal, contex-
tual y residual. El estimulo focal es el
mas cercano a la conciencia; es el que
enfrenta inmediatamente y requiere de
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toda la atencion y energia de la persona
en un momento determinado, como el
dolor agudo o un ruido. El estimulo con-
textualcontribuye al efecto del estimulo
focal;no demandatoda la atencion de la
persona, pero influye en la situacion; por
ejemplo, el sexo, la edad o la actividad
fisica. Por ultimo, en nuestro estudio, no
se utilizoé el concepto estimulo residual.

Los procesos de afrontamiento se de-
finen como formasinnatas o adquiridas
que responden a los cambios ambienta-
les. Los estimulos delentorno externos e
internos activan los procesos de afronta-
miento. Roy los denomina subsistemas
reguladory cognator,capaces de respon-
der e influir en el ambiente cambiante. El
subsistema regulador se representa a
través de procesos neurologicos, quimi-
cos y endocrinos. Los estimulos actiian
como entradas al sistema nervioso, re-
percutiendo en las respuestas fisiologi-
cas. Los procesos de afrontamiento ad-
quiridos se desarrollan mediante estrate-
gias de aprendizaje,juicio y emociones.
El subsistema cognator comprende habi
lidades humanas para pensar, sentir y
actuara través de cuatro canales cogniti-
vo-emocionales: percepcion y proceso de
informacion, aprendizaje, juicio y emo-
cion, desde una perspectiva individual.

De los procesos de afrontamiento
surgen las respuestasadaptativas que se
presentan en cuatro modos adaptativos:
fisiologico, autoconcepto, funcion del rol
e interdependencia.

El modo fisiolégico se asocia a la
funciéon del organismo manifestado a
través de las funciones fisiologicas de
células, tejidos, organos y sistemas del
cuerpo humano. Comprende cinco nece-
sidadesbasicasy cuatro procesos fisiolo-
gicos.

El modo de autoconcepto se refiere a
aspectos psicologicos y espirituales de la
persona, incluye las creencias y senti-
mientos que la persona tiene sobre si
misma en un tiempo determinado. El
modo de funcién del rol se relaciona con
lo que se espera que haga una personaen
una posicion determinada en interaccion
con otras. Incluye la posicion, el desem-
peiloy el dominio delrol. EI desempefio
del rol se enfoca en los roles que la per-
sona ocupa en la sociedad. Elmodo de
interdependencia no fue utilizado.

Para Roy, la adaptacion es el proceso
y resultado mediante elcuallas personas
quetienen la capacidad de pensary sentir
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deciden conscientemente integrarse a su
entorno, el cual desempeiia un rol deter-
minante en elmantenimiento de la salud.
Implica comprender las condiciones,
circunstancias e influencias que rodean y
afectan el desarrollo y comportamiento
de las personas y grupos.' Las respues-
tas pueden ser adaptativas cuando pro-
mueven la integridad de la persona, o
ineficaces cuando no contribuyen a la
integridad del sistema humano.

Ergonomia

El término ergonomia o ciencia del
trabajo fue propuesto por el naturalista
polaco Woitej Yastembowsky (1857). Es
una ciencia multidisciplinaria que se
enfoca en adaptarlas condiciones de un
trabajo a las caracteristicas fisicasy psi-
cologicas de las personas para garantizar
su eficiencia y bienestar,'® trata de adap-
tarel trabajo altrabajador. Para comple-
mentar la TRM, se utilizaron los concep-
tos: condiciones de trabajo, lugar de
trabajoy estrategiasen el lugar de traba-
jo.

Las condiciones de trabajo abarcan
las caracteristicas que influyen en la
generacion de riesgos para la seguridad y
la salud del trabajador. Incluyen instala-
ciones, equipos, productos y otros ele-
mentos presentes en el centro de trabajo,
asicomo aspectosde la organizacion que
influyan en riesgos que afectan altraba-
jador.'®

El lugar de trabajo abarca las areas
del centro de trabajo, edificadas o no,
donde se permanece o se accede debido
altrabajo.Incluye las dreas donde acuden
los usuarios de servicios, hasta lasinsta-
laciones de hospitales o consultorios,
también los servicios higiénicos, areasde
descanso, primeros auxilios y comedores.
Un disefio deficiente en ellugarde traba-
jo puede tener efectos negativos, como
problemas musculoesqueléticos, estrés o
accidentes."”

Las estrategiasen el lugar de trabajo
son las adaptaciones laborales (ergono-
mia) que los empleadores y directivos
deben implementar en los procesos o en
el lugar de trabajo. Estas adaptaciones
permiten que los trabajadores con DME
se recuperen y se reintegren de manera
segura a sus actividades, considerando
sus capacidades y necesidades. Se fo-
menta la funcionalidad mediante un
enfoque que valore las habilidades del

trabajadory no la discapacidad.'

Propuesta de Teoria de Rango Medio:
Modelo de Adaptacion al Dolor Muscu-
loesquelético en Personal de Enfermeria

Los conceptosclavedelMAR y dela
ergonomia, asi como su representacion
en el modelo, se mencionan a continua-
cion (ver Figura 1):

a) Estimulos contextuales. Son los
factores externos o internos relacionados
con eltrabajo que influyen en el DME y
en lasrespuestas adaptativas del personal
de enfermeria. Incluyen factores indivi-
duales, estilos de vida, la carga de traba-
jo, factores organizacionales y del lugar
de trabajo."”

Los factores individuales son: edad,
sexo, estado civil, tener hijos, afios de
servicio, nivel educativo, presencia de
dos 0 mas enfermedades (comorbilida-
des), antecedentes de enfermedad o le-
siones musculoesqueléticas y un indice
de Masa Corporal IMC) mayora 25.

Los estilos de vida: fumar, consumo
de alcohol, habitos de suefio inadecuados
y actividad fisica insuficiente."

La carga de trabajo como resultado
del cuidado de enfermeria. Se estima que
aproximadamente el 20% de la jornada
se dedica a actividades de movilizacion y
traslado de pacientes. Ademas, trabajan
en posiciones estaticas, ya sea sentados o
de pie durante periodos prolongados, y
porlargas jornadasdetrabajo. Trabajar
en dos o mas lugares y la ausencia de
descansos adecuados también aumentan
la carga.?'>

Factores organizacionales: como la
categoria laboral, ser auxiliar o técnico
en enfermeria, turnosrotatorios, falta de
ayuda en el cuidado de pacientes no
auténomos o encamados, desconocimien-
to de técnicas de mecanica corporal y
atender a mas de cinco pacientes por
jornada . **26

Del lugar de trabajo: la falta de luga-
res adecuados para eldescanso, trabajar
en las areas como quirdéfano, cirugia,
ginecologia y obstetricia; la falta deuso o
disponibilidad de dispositivos de protec-
cion personaly mecanicos para movilizar
y trasladar a los pacientes. Son algunos
de los factoresidentificados que inciden
a la presencia del DME.?%

b) Estimulo focal. Es el DME, en
huesos, musculos, ligamentos, tendones e
incluso nervios, asociado a TME que
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afectan la productivi-
dadlaboral,el bienes- g
tar y la calidad de
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Figura 1. Relaciones conceptuales de la Teoria de Rango Medio Modelo de Adaptacién al DME en Personal de Enferme-
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buscan evitaro limitar
sus repercusiones en
la calidad de vida y continuar siendo
productivo en el trabajo, representado
por: el uso de analgésicos, automedica-
cién,' polifarmacia, consulta médicacon
especialistas, no ir a trabajar (ausentismo
laboral),reposo en cama, eluso de medi-
camentos alternativos, terapias comple-
mentarias como la fisioterapia, ejercicios
para elmanejo deldolor'*’y la espiritua-
lidad que se ha identificado como una
estrategia para aliviar el dolor.’!

d) Estrategias en el lugar de trabajo.
Son las modificaciones en las condicio-
nes de trabajo, la organizacion y las ta-
reas implementadas por el empleadory
los directivos para adaptareltrabajo alas
capacidades del personal de enfermeria
con DME. Su finalidad es facilitar la
recuperacion y rehabilitacion completas,
permitiendo una reintegracion segura y
pronta a sus actividades laborales. Estas
estrategias estan representadas por:

Estrategias ergonémicas o de ingenie-
ria, orientadasa reducirla carga fisica de
trabajo asociada almanejo de pacientes
(levantarlos, bajarlos, sostenerlos o jalar-
los). Por ejemplo, cambiar de servicio
para facilitar la recuperacion.

Estrategias organizativas, enfocadas
en mejorar el ambiente psicosocial y la
organizacion del trabajo en el disefio de
tareas. Incluyen la distribucion equitativa
de las tareas, ritmo y jornada de trabajo,
que no exceda las 12 horas diarias nilas
40 horas semanales, incluyendo descan-
sos durante los fines de semana.

Estrategiascentradasa la persona, d

rigidas a crearconciencia en el trabajador
mediante programas educativosy ejerci-
cios especificos, ademas de promover
intervenciones de ergonomia participati-
va que involucren activamente al trabaja-
dor."®

e) Respuestas adaptativas: Son las
formasen que el personalde enfermeria
responde a los estimulos del entorno de
trabajo, influyendo en su adaptacion al
DME y a los factores contextuales. Se
presentan a través de los siguientes mo-
dos: elmodo fisioldgico que se manifies-
ta con insomnio y fatiga fisica; el modo
de funcion de rol representado por el
ausentismo laboral y presentismo; el
modo de autoconcepto con estrés, ansie-
dad y depresion. Estudios indican que
entornos laborales adversosy la acumu-
lacion de carga emocional provocan
estrés laboraly DME, como resultado de
la tension psicolégica,* manifestandose
con fatiga fisica,baja satisfaccion labo-
ral, trastornos del suefio, ansiedad y de-
presion.** Ademas, el dolor puede inten-
sificar los sintomas de ansiedad y depre-
sion, y viceversa, lo que puede favorecer
la aparicion del insomnio.*

Entre las conductasasociadasalmo-
do de funcién del rol se encuentran el
ausentismo y el presentismo. El presen-
tismo se refiere a acudiraltrabajo estan-
do enfermo fisica o psicolégicamente,
fendmeno observado en €149,2% de la
fuerza laboralde enfermeria,afectando
negativamente la atencion al paciente.®

f) Adaptacion. Esté representada a
través de la calidad de vida, y de las

respuestas ineficaces ante el DME, como
el agotamiento emocionaly la desperso-
nalizacion.

La calidad de vida representa la per-
cepcion que tiene el personalde enfemme-
ria sobre su salud y bienestar, incluyendo
aspectos fisicos, mentales y personales
con relacion con su entorno laboral. Por
el contrario, las respuestas ineficaces de
adaptacion al DME pueden expresarse
por el agotamiento emocional y desper-
sonalizacion. El agotamiento emocional
es caracterizado porla falta de energia y
una sensacion de extenuacion, a menudo
agravada por conflictos personales y la
carga de trabajo.La despersonalizacion
implica una disminucioén de la sensibili-
dad emocional,que puede manifestarse
por trato impersonal, ansiedad, compor-
tamiento egocéntrico, desmotivacion e
irritabilidad e indiferencia hacia los pa-
cientes. En algunos casos, la despersona-
lizacion surge como mecanismo de de-
fensa, que puede afectarnegativamente
la calidad de la atencion brindada por el
personalde enfermeria. En Europa, se ha
informado que aproximadamente e130%
del personalde enfermeria ha expenmen-
tado agotamiento emocional y cerca del
23% ha manifestado despersonaliza-
cion. ¥
Conclusiones

La Teoria de Rango Medio “Modelo
de Adaptacion al DME en Personal de

Enfermeria” fue desarrollada mediante el
método de formalizacion de Fawcett,

INDEX DE ENFERMERIA/SEGUNDO TRIMESTRE 2025, VOL. 34, N. 2

4



ARTICULOS ESPECIALES

fundamentado por el MAR y los princi-
pios de ergonomia. Esta propuesta repre-
senta una contribucion en la generacion
de conocimiento,alcontarcon un sopor-
te tedrico s6lido que puede serrefinado y
sometido a validacion empirica.

Se considera que el modelo aporta
conocimiento cientifico para el disefio de
intervenciones orientadasal manejo del
DME, con el prop6sito de favorecer la
adaptacion laboraly preservarla calidad
de vida del personal de enfermeria. Los
hallazgos enriquecen el cuerpo discipli-
narde Enfermeria y contribuyen alcum-
plimiento del Objetivo de Desarrollo
Sostenible ocho, vinculado al trabajo
decente.
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